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 ﭼﻜﯿﺪه 
ﻣﻨﺴﺎل دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻮﮐ ھﺎ از ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ھﺎی ﻧﺘﺮوﮐﻮکا ﻣﻘﺪﻣﮫ:
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ھﺪف از  ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ و ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺑﺎﻋﺚ ﮐﮫھﺴﺘﻨﺪ 
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎی آﻣﭙﯽ  CEBMو  CBM، CIMاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﻣﯿﺰان
ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺑﺮ ﻋﺪم رﺷﺪ 
 ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﺳﻠﻮل ھﺎی اﻧﺘﺮوﮐﻮک ﺑﻮد.
اﯾﺰوﻟﮫ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ از  87در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ ﺗﻌﺪاد  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﻤﻊ آوری ﺷﺪﻧﺪ. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ھﺎی ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان ﺟ
رﺷﺪ روی ﻣﺤﯿﻂ ﺑﺎﯾﻞ اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ آﮔﺎر، ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﮏ، رﻧﮓ آﻣﯿﺰی، ﺗﺴﺖ ﮐﺎﺗﺎﻻز، 
ھﯿﺪروﻟﯿﺰ ھﯿﭙﻮرات و ﺗﺨﻤﯿﺮ ﻗﻨﺪھﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ده ﺳﻮﯾﮫ اﻧﺘﺮوﮐﻮک ﺣﺴﺎس ﺑﮫ 
 آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﺟﮭﺖ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
درﺻﺪ از اﯾــﺰوﻟﮫ ھﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  39در ﻣﺠـــﻤﻮع  ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻠﻮل ھﺎی ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ  ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺣﺴﺎس ﺑﻮدﻧﺪ.
ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﮫ  4201و  652ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ھﺎی 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﯾﮏ روزه و ﭘﻨﺞ روزه را ﻣﺘﻼﺷﯽ ﮐﺮد. رﯾﺸﮫ ﮐﻨﯽ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ 
 ﺮوﻧﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ.ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺴﮑﺒﺮداری ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ اﻟﮑﺘ
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی: 
ھﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎﮐﺘﺮی  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺑﺮای درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
 .اﻧﺘﺮوﮐﻮک در ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯿﮏ و ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﮐﺎﻣﻼК ﮐﺎرآﻣﺪ اﺳﺖ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﺑﮫ ﻋﻨﻮان  ھﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻮک
دﺳﺘﮕﺎه ﻣﯿﮑﺮوﻓﻠﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﮔﻮارش اﻧﺴﺎن و ﺣﯿﻮاﻧﺎت 
اﯾﻦ . ﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪـــﻣﺤﺴ
ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺑﺎﮐﺘﺮی 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﯿﺪاﯾﺶ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، - ﻣﺠﺮای ادراری
 ﺻﻔﺮاوی، ﺎریــﻣﺠ ﮭﺎبــاﻟﺘ
 و ﮋﯾﺖـﻣﻨﻨ اﻧﺪوﮐﺎردﯾﺖ،
 ﺷﻮد.ھﺎی ﺟﻠﺪی ﻣﯽ  ﻮﻧﺖــﻋﻔ
 ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺣﺎﮐﯽ از
اﻗﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ھﺎی ذاﺗﯽ و 
اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی و 
 (71،2،1.)اﺳﺖ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢﻮﻟﯿﺪ ﺗ
 ﻧﺎﺷﯽ اﭘﯿﺪﻣﯽ 61 ﺣﺪاﻗﻞ
 ﭼﻨﺪ ھﺎی  کﻮاﻧﺘﺮوﮐ از
 9891ﺎل ــﺳ از ﻘﺎوﻣﺘﯽــﻣ
 ﺪهــﺷ ﺰارشــﮔ 8991 ﺗﺎ
 ﻦــﺑﯿ در .(3)،ﺖــاﺳ
 ک،ﻮاﻧﺘﺮوﮐ ﺲــﺟﻨ ﻀﺎیــاﻋ
 ﺲــﯿــﻓﮑﺎﻟ ﻮســاﻧﺘﺮوﮐﻮﮐ
 ﻓﺎﺳﯿﻮم ﺮوﮐﻮﮐﻮســاﻧﺘ و
 در ﺎــھ ﮔﻮﻧﮫ ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ
 اﻧﺴﺎﻧﯽ ھﺎی  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺎدــاﯾﺠ
 (4).ھﺴﺘﻨﺪ
 ،ھﺎی اﺧﯿﺮ ﺳﺎلدر 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﮭﯽ در 
ھﺎی  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ
در ﺳﻄﺢ ﺟﮭﺎن اﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﯽ 
 ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫﻣﺸﺎھﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑﮫ  ،ک ھﺎﻮاﻧﺘﺮوﮐاﻣﺮوزه 
 ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از 
ھﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ   ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻋﻼوه  .(5)،ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮔﺰارش
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ذاﺗﯽ اﻧﺘﺮوﮐﻮک ﺑﺮ
، ﺎھ ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآﺑﮫ 
ﺗﻮاﻧﺎﺋﯽ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺟﮭﺖ 
ﮐﻠﻮﻧﯿﺰه ﺷﺪن در ﻣﯿﺰﺑﺎن و 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ از دﯾﮕﺮ 
ﭘﺎﯾﺪاری در  ھﺎی آن وﯾﮋﮔﯽ
در  ﻮﻧﺖــو اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔ
ﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ــﻣ
  (8،7،6.)ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد از 
اﺗﺼﺎل ﻣﻮﺛﺮ و  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ
ﺑﺮ  ھﺎ ﻮکــﺮوﮐــاﻧﺘ
 ،ﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽــھ ﻮح اﺑﺰارــﺳﻄ
ﻣﺜﻞ ﮐﺎﺗﺘﺮھﺎی ورﯾﺪی و 
در  ادراری، ﻟﻨﺰھﺎی ﭼﺸﻤﯽ و
ﻠﻢ ــﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﻮﻓﯿﻧﮭﺎﯾﺖ 
ﯽ ــﺰارش ﻣــﮔ
ﻻﯾﮫ . (11،01،9،)ﻮدــﺷ
ﻧﻔﻮذ  ازاﮔﺰوﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪی 
ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﮫ درون 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ 
ھﺎی  ﺑﺎﮐﺘﺮیاز اﯾﻦ رو 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ، 
ھﺎی  از ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽﻣﯿﺰان 
را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
ھﺎی ﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯿﮏ  ﺑﺎﮐﺘﺮی
ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  ﺗﺤﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺎ
ﯾﮑﯽ  ھﺎ کﻮﮐﮫ اﻧﺘﺮوﮐ اﯾﻦ
ﺗﺮﯾﻦ  از اﺻﻠﯽ
ﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ھﺎ در رﻣﯿﮑﺮوا
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ﺑﺮ 
ﻣﯽ  روی ﺳﻄﻮح و اﺑﺰار
ﺪ، زﻣﯿﻨﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺪﯾﺪ، ﺟﮭﺖ ﺑﺮرﺳﯽ 
ھﺎی  ﺑﯿﻤﺎریاز ﻟﺤﺎظ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﭼﻨﯿﻦ ھﻢﻋﻔﻮﻧﯽ و 
ﻣﯽ ﻓﺮاھﻢ را  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ
 .ﮐﻨﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ  در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎی راﯾﺞ ﺑﺮ 
ﻋﺪم رﺷﺪ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺘﻮﻧﯿﮏ و ﮑدر ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﻼﻧ
ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻤﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﻈﻮر ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻨ
اﺑﺘﺪا اﻟﮕﻮی ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
در  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ یاﯾﺰوﻟﮫ ھﺎ
ﺖ ﺑﮫ ـﻧﺴﺒ ،ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯽ
ﮏ ھﺎ ــﯿﻮﺗﯿــﺘﯽ ﺑــآﻧ
ﺳﭙﺲ ﺣﺴﺎس  ﺪ.ــﯿﻦ ﺷــﺗﻌﯿ
ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﺟﮭﺖ ،ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ  اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ
ﻮﺗﯿﮑﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ ﯿﻧﺘﯽ ﺑآ
ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻤﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
 .ﮔﺮﻓﺖ
 ﻣﻮاد و روش ھﺎ
 ﺳﻮﯾﮫ ﺑﺎﮐﺘﺮی و ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﺖ
 87ﺗﻌﺪاد  اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖدر 
، اﻧﺘﺮوﮐﻮک ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺳﻮﯾﮫ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 6ﻮﻧﮫ ادراری، ــﻧﻤ 86ﻣﻞ ﺷﺎ
ﻤﻮﻧﮫ ــﻧ 2ﻮﻧﮫ زﺧﻢ، ــﻧﻤ
 2ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪن و 
از ﺎغ ﺳﯿﻨﮫ ــﮫ از ﺟﻨﻧﻤﻮﻧ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﮫ 
 ﻣﺮاﮐﺰدرﻣﺎﻧﯽ ﺷﮭﺮ ﺗﮭﺮان،
آوری  در ﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺟﻤﻊ
اﺑﺘﺪا از ھﺮ ﻧﻤﻮﻧﮫ  ﺷﺪﻧﺪ.
اﻓﺘﺮاﻗﯽ  ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روی ﻣﺤﯿﻂ
ﺑﺎﯾﻞ اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ آﮔﺎر ﮐﺸﺖ 
ﺳﺎﻋﺖ  42ﭘﺲ از  داده ﺷﺪ.
و ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻠﻨﯽ ھﺎ
ﻧﺸﺎن ﮐﮫ  رﻧﮓ ﻣﺤﯿﻂ )ﺳﯿﺎه(،
دھﻨﺪه ھﯿﺪروﻟﯿﺰ اﺳﮑﻮﻟﯿﻦ 
ﺮار ــﯽ ﻗــاﺳﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ھﺎ ﺑﺎ ﻨﯽ ــﺲ ﮐﻠــﺳﭙ .ﮔﺮﻓﺖ
آﻣﯿﺰی ﮔﺮم،   رﻧﮓﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ 
ﺎﺗﺎﻻز و ــﺖ ﮐــﺗﺴ
رﺷﺪ در ﻣﺤﯿﻂ  ﯿﺪاز،ــاﮐﺴ
ﻧﻤﮏ، رﺷﺪ در دﻣﺎی  درﺻﺪ 6/5
درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد، اﺣﯿﺎی  54
ﺪروﻟﯿﺰ ــﺖ، ھﯿــﻮرﯾــﺗﻠ
اﺳﯿﺪ آﻣﯿﻨﮫ آرژﯾﻨﯿﻦ و 
 ﺗﺨﻤﯿﺮ ﻗﻨﺪھﺎی آراﺑﯿﻨﻮز،
 ﻻﮐﺘﻮز ﺳﻮرﺑﯿﺘﻮل، ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل،
ﺳﻮرﺑﻮز ﺗﻌﯿﯿﻦ ھﻮﯾﺖ  و
 (21).ﺷﺪﻧﺪ
زﻣﻮن ھﺎی ﺳﻨﺠﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آ
ﺖ ﺑﮫ آﻧﺘﯽ ــﺮی ﻧﺴﺒــﺑﺎﮐﺘ
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺎی ــﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﺰوﻟﮫ ھﺣ
آﻧﺘﯽ  ﺑﮫﺮوﮐﻮک ﻧﺴﺒﺖ ــاﻧﺘ
ﻮرد ــھﺎی راﯾﺞ ﻣ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﻔﺎده در ﻣﺮاﮐﺰ ــاﺳﺘ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﻣﻮرد
دﯾﺴﮏ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.












از ﺷﺮﮐﺖ  (03µgآﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ)
 ﭘﺎدﺗﻦ ﻃﺐ ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪ.
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ  
داروﯾﯽ)آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﮔﺮام( ﺑﮫ 
 reuaB-ybriKروش دﯾﺴﮏ ﮔﺬاری
  (.31)،ﺖــﺮﻓــاﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾ
ﺑﺮای اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ 
ﺪارد ــﺎﻧــــﺑﺎ ﮐﺪورت اﺳﺘ
ﺖ ــﻨﺪ)ﻏﻠﻈــﻣﮏ ﻓﺎرﻟ 0/5
(  1/5 ×801  lm/UFCﺮﯾﺒﯽ ــﺗﻘ
 61از ﺑﺎﮐﺘﺮی ھﺎی 
)ﻓﺎز رﺷﺪ( ﺗﮭﯿﮫ ﺳﺎﻋﺘﮫ
اﯾﻦ  از و ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﺮای  ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ
روی ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻮﻟﺮ  ﮐﺸﺖ در
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪھﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎر 
ﺎﻟﮫ ﻋﺪم رﺷﺪ ﻣﯿﺰان ﻗﻄﺮ ھ
ﮔﺬاری ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺮﻣﺎ 42ﺑﻌﺪ از 
درﺟﮫ ﺑﺎ ﮐﻮﻟﯿﺲ  73ﺎی در دﻣ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﺣﺴﺎس 
ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﭼﻨﺪ 





 اداﻣﮫ ﮐﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
  CEBM و CBM و CIMﺗﻌﯿﯿﻦ 
 اﺑﺘﺪا در اﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎزدارﻧﺪه 
ﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺘو ﮐﻤ )CIM(
ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی  )CBM(ﮐﺸﻨﺪه
ﻂ ــﺷﺮاﯾ ﻮک درــﺮوﮐــاﻧﺘ
 ﺒﺖ ﺑﮫــﻧﺴ ﺘﻮﻧﯽــﭘﻼﻧﮑ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎی 
ﭙﯽ ــﻣآ ﯿﻦ،ــﺘﺎﻣﺎﯾﺴــﺟﻨ
ﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ و ــﺳﯿﻠﯿ
ﻦ ﺑﮫ ــﺘﺮﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿــﻧﯿ
روش ﻣﺎﮐﺮو ﺑﺮاث دﯾﻠﻮﺷﻦ 
.در اﯾﻦ روش ﯿﯿﻦ ﺷﺪــﺗﻌ
آﻧﺘﯽ ﺎل ــﺮﯾــﺖ ﺳــرﻗ
 ﻃﻮریﮫ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ آﻣﺎده ﺷﺪ ﺑ
ﻠﻮل ھﺎی آﻧﺘﯽ ــﮐﮫ ﻣﺤ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -...اﻧﺘﺮوﮐﻮک  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ یھﺎ ﮫﯾھﺎ ﺑﺮ ﺳﻮ ﮏﯿﻮﺗﯿﺑ ﯽاﺛﺮ آﻧﺘ یا ﺴﮫﯾﻣﻘﺎ ﯽﺑﺮرﺳ
 ﻓﺮوغ آﺑﺎﻧﮕﺎه و ھﻤﮑﺎران
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، 0/5ھﺎی  ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﮫ ﻏﻠﻈﺖ
، 46، 23، 61، 8، 4، 2، 1
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم  4201و  215، 821
 ﺑﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺗﮭﯿﮫ ﺷﺪ.
ده ﺳﻮﯾﮫ  ﺳﭙﺲ
 ﺲــﻮک ﻓﮑﺎﻟﯿــاﻧﺘﺮوﮐ
ﺣﺴﺎس، ﺟﮭﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ 
ﺘﺮﯾﻦ ــﮐﻤﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ــو ﺑﺮرﺳ
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﺸﻨﺪه 
اﻧﺘﺨﺎب  )CEBM(ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢھﺎ ﺑﺮ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  در ﻧﮭﺎﯾﺖ ﺷﺪﻧﺪ.
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴﯿﺪاﻟﯽ ھﺮ آﻧﺘﯽ 
ھﺎی   ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﻠﻮل
ھﺎی   ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ و ﺳﻠﻮل
 .ﺪﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯿﮏ ﻣﻘﺎﯾﺴﮫ ﺷ
و  ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ
 ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮآن
ﯿﮫ ــﺖ ﺗﮭــﺟﮭ 
 0/1 lmﯿﺰان ــﻣ، ﻠﻢــﺑﯿﻮﻓﯿ
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ از 
 ﺑﺎ  ،ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺳﻮﯾﮫ ھﺎی ﺣﺴﺎس 
ﺑﮫ  ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻨﺪ 0/5ﮐﺪورت 
ﺣﺎوی ﻗﻄﻌﮫ ، ﺑﺮاث IHBﻣﺤﯿﻂ 
 ﻧﻤﻮﻧﮫ وﺗﻠﻘﯿﺢ  (1 mc)ﺳﻮﻧﺪ
 درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ 73 در دﻣﺎی ھﺎ 
ﺬاری ــﮔﺮﻣﺎــﮔﺮاد ﮔ
ﻌﺎﻟﯿﺖ ــﯿﻦ ﻓــﺗﻌﯿ ﺪﻧﺪ.ــﺷ
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴﯿﺪاﻟﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
ھﺎ ﺑﮫ ﺻﻮرت روزاﻧﮫ ﻣﻮرد 
 اﯾﻦ ﺑﺮای .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن 
 ﮑﯿﻞــﺗﺸ ﺬاری وــﮔﺮﻣﺎﮔ
 ﻮﻧﺪــﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ، ﻗﻄﻌﮫ ﺳ
 ﺣﺎوی
ﺗﻮﺳﻂ  ﻣﺮﺗﺒﮫﺳﮫ  ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ
ﻓﺴﻔﺎت ﺳﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﻞ  ﺑﺎﻓﺮ
ﻓﻘﻂ  ﺗﺎ ﺷﺪ داده ﺷﺴﺘﺸﻮ
ھﺎی ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻤﯽ ﻣﺘﺼﻞ  ﺳﻠﻮل
 ﺑﮫ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ.
ﺗﻮﺳﻂ  ﺳﭙﺲ ھﺮ ﻗﻄﻌﮫ ﺳﻮﻧﺪ
 ﭘﻨﺲ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﮫ درون ﻟﻮﻟﮫ
ھﺎﯾﯽ ﮐﮫ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان  
ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺮای ھﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
 ،ﺳﺎزی ﺷﺪه ﺑﻮدرﻗﺖ 
 ﻟﻮﻟﮫ. ﺘﻨﺪــﺘﻘﺎل ﯾﺎﻓــاﻧ
ﻮﻧﺪ ــﻌﮫ ﺳــﺎوی ﻗﻄــھﺎی ﺣ 
ﮏ ﻣﻮرد ــﺑﯿﻮﺗﯿ  ﯽــو آﻧﺘ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﮫ  6ﺑﮫ ﻣﺪت  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ،
 درﺟﮫ ﺳﺎﻧﺘﯽ 73اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر 
ﺑﻌﺪ  ﺪﻧﺪ.ــﺘﻘﻞ ﺷــﻣﻨﮔﺮاد 
و دور از ﮔﺬﺷﺖ اﯾﻦ زﻣﺎن 
 ،ﻣﺤﯿﻂ درون ھﺮ ﻟﻮﻟﮫرﯾﺨﺘﻦ 
 )SBP(ﺳﺎﻟﯿﻦ  ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت 1 lm
اﻓﺰوده و ھﺮ ﺑﮫ آن  اﺳﺘﺮﯾﻞ
دﻗﯿﻘﮫ ﺑﺮ  5ﻟﻮﻟﮫ ﺑﮫ ﻣﺪت 
ﺗﺎ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖروی ﺷﯿﮑﺮ 
ھﺎی ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻤﯽ ﮐﺸﺘﮫ   ﺳﻠﻮل
از ﺳﻄﺢ ﺳﻮﻧﺪ ﮐﻨﺪه  ، ﻧﺸﺪه
  ﺷﻮﻧﺪ.
ﺟﮭﺖ رﺷﺪ در ﻧﮭﺎﯾﺖ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮی ھﺎی زﻧﺪه، 
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ھﺮ از  001 µl
ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻮﻟﮫ ﺳﺮﮐﺞ ﻟﻮﻟﮫ 
اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﮫ ﺧﻮﺑﯽ در ﺳﻄﺢ 
 ﭘﻠﯿﺖو آﮔﺎر ﭘﺨﺶ  IHBﻣﺤﯿﻂ 
درﺟﮫ  73اﻧﮑﻮﺑﺎﺗﻮر ھﺎ در  
ﮔﺬاری و ﮔﺮﻣﺎ ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﭘﺲ از  .(41)،ﺑﺮرﺳﯽ  ﺷﺪﻧﺪ
ﻠﺘﯽ ﮐﮫ ﯿﺳﺎﻋﺖ اوﻟﯿﻦ ﭘ 42
رﺷﺪ در آن ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﮫ 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ )  CEBMﻋﻨﻮان
از آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﮐﮫ ﺑﺎﻋﺚ 
از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﺳﻠﻮل ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ 
در  ( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪ.ﺷﻮد
ﺷﺎھﺪ ﺣﺎوی   ﻟﻮﻟﮫھﺮ آزﻣﺎﯾﺶ 
ﻧﺘﯽ ﯾﮏ ﻗﻄﻌﮫ ﺳﻮﻧﺪ و ﻓﺎﻗﺪ آ
 .ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﻮد
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻮ ﻓﯿﻠﻢ ﭘﺲ 
   از ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
آﻣﺎده ﺳﺎزی ﻧﻤﻮﻧﮫ  ﺑﺮای
و ﻓﯿﮑﺲ ﮐﺮدن آن، ﺟﮭﺖ 
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ
ھﺎی  ﻟﻮﻟﮫاﻟﮑﺘﺮوﻧﯽ، اﺑﺘﺪا 
ﺑﺎﻓﺮ  ﺑﺎﺣﺎوی ﻗﻄﻌﺎت ﺳﻮﻧﺪ 
 3 ﻓﺴﻔﺎت ﺳﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﺮﯾﻞ
ﻣﺮﺗﺒﮫ ﺷﺴﺘﺸﻮ داده ﺷﺪﻧﺪ 
ﺳﭙﺲ ﺳﻮﻧﺪھﺎ ﺟﮭﺖ ﺗﺜﺒﯿﺖ در 
 2اﻟﺪﺋﯿﺪ  ﻣﺤﻠﻮل ﮔﻠﻮﺗﺎر
ﺣﻞ ﺷﺪه در ﺑﺎﻓﺮ  درﺻﺪ
 06ﺑﮫ ﻣﺪت  ،ﻣﻮﻻر 0/1ﻓﺴﻔﺎت 
ﻗﺮار در دﻣﺎی اﺗﺎق  ،دﻗﯿﻘﮫ
ی ﺸﻮــﺷﺴﺘ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﭘﺲ از
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ھﺎیﺳﻮﻧﺪ ،SBPﺑﺎ  ﻣﺠﺪد
ﻣﺬﮐﻮر در ﻣﺤﻠﻮل اﺳﯿﺪ 
ﺣﻞ ﺷﺪه در  درﺻﺪ 1ﺗﺎﻧﯿﮏ 
 06ﻣﺪت ﮫ ﺑ ،ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت
 در دﻣﺎی اﺗﺎق ،دﻗﯿﻘﮫ
ﻧﮕﮭﺪاری ﺷﺪﻧﺪ. در ﻧﮭﺎﯾﺖ 
ﯿﺮی ــﻮﻧﺪھﺎ ﺟﮭﺖ آﺑﮕـــﺳ
ھﺎی اﻟﮑﻞ   در ﺳﺮی رﻗﺖ
 ،درﺻﺪ 05 ،درﺻﺪ 52)اﺗﺎﻧﻮل
 001 ،درﺻﺪ 09، درﺻﺪ 57
ﭘﺲ از ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. درﺻﺪ
ﺠﺎورت ــﺧﺸﮏ ﺷﺪن در ﻣ
ﯿﺖ اﺳﺘﺮﯾﻞ ــﻮا ﺑﮫ ﭘﻠــھ
ﺳﺎﻋﺖ در  42ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﮫ ﻣﺪت 
 ﻓﺮﯾﺰر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
در ﻣﺮﺣﻠﮫ آﺧﺮ ﻗﻄﻌﮫ 
ﺳﻮﻧﺪ ﺑﺎ ﻃﻼ ﭘﻮﺷﺶ داده ﺷﺪ 
و ﻋﮑﺴﺒﺮداری ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  MES
 (51).ﺖﺗﮭﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ
 ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
در ﻣﺠﻤﻮع از ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﮫ 
 95ھﺎی ﺟﻤﻊ آوری ﺷﺪه، 




ﻮﮐﻮس ﻓﺎﺳﯿﻮم ــﺮوﮐــاﻧﺘ (
( در درﺻــﺪ 7/7ﺪد)ــﻋ 6و 
ﺲ ــﺪ ﺟﻨــﺣ
 succocoretnEﻮک)ــﺮوﮐــﺘــاﻧ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪﻧﺪ. (ps
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮی ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ  
 ک ﻧﺴﺒﺖﻮاﯾﺰوﻟﮫ ھﺎی اﻧﺘﺮوﮐ
 ﯽــدﯾﺴﮏ ھﺎی آﻧﺘ ﺑﮫ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ  ﻮﺗﯿﮑﯽ،ــﺑﯿ
ﺎوﻣﺖ ﺑﮫ ــﯿﺰان ﻣﻘــﻣ
 58ﯿﻦ ــﺎﯾﮑﻠــﺘﺮاﺳــﺗ
 43 ﻠﯿﻦــآﻣﭙﯽ ﺳﯿ ،درﺻﺪ
 37 ﯿﮑﻞــﮐﻠﺮاﻣﻔﻨ ،درﺻــﺪ
 09 وﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ،درﺻﺪ
 001 ﯿﻦــﻠــﭘﻨﯽ ﺳﯿ ،درﺻــﺪ
 ،درﺻــﺪ 59 آﻣﯿﮑﺎﺳﯿﻦ ،درﺻﺪ
 7 ﻮﺋﯿﻦــﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘــﻧﯿ
 57 ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ،درﺻﺪ
 درﺻﺪ 08 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ،درﺻﺪ
 ﺑﻨﺎ (1 ه)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎر.ﺑﻮد
 اﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮ
ﺑﮫ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و  ﻧﺴﺒﺖ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ در ﻣﯿﺎن 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎی
 .دﯾﺪه ﺷﺪ
 CBMو CIMﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﯿﻒ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻏﻠﻈﺖ 





 ﻠﯿﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ درــﺳﯿ
 درﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ھﺎی ﺳﻮﯾﮫ
 ﺷﺪه آورده 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺳﺖ.
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴﯿﺪاﻟﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﺎﯾﺞ ــﻧﺘ ﻢﺑﯿﻮﻓﯿﻠ ھﺎ ﻋﻠﯿﮫ
ﺘﯽ ــآﻧ ﺎن داد ﮐﮫــﻧﺸ
ھﺎی ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ،  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
آﻣﭙﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ، ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ 
از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی  در
 ﺣﺴﺎس ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در
 ﺳﺎﻋﺘﮫ، 42ﯿﻠﻢ ﻓﺑﯿﻮ




دارای ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ در 
رﺷﺪ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻣﮭﺎر
ﺮوﮐﻮک در ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺘ
ﯿﻦ ــﭼﻨ ﺘﻮﻧﯿﮏ و ھﻢﮑﭘﻼﻧ
. ﻠﻤﯽ ﺑﻮدــﻂ ﺑﯿﻮﻓﯿــﺷﺮاﯾ
ﺑﮫ ﻃﻮری ﮐﮫ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی ﺷﺮﮐﺖ 
ﺗﺎ ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﺣﺘﯽ 
ﭘﻨﺠﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ اﯾﻦ  روز
آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺣﺴﺎس 




.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -...اﻧﺘﺮوﮐﻮک  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ یھﺎ ﮫﯾھﺎ ﺑﺮ ﺳﻮ ﮏﯿﻮﺗﯿﺑ ﯽاﺛﺮ آﻧﺘ یا ﺴﮫﯾﻣﻘﺎ ﯽﺑﺮرﺳ




























آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎ ﻋﻠﯿﮫ ﺷﮑﻞ   CBMو  CIMﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿﺰان  .1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯿﮏ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی اﻧﺘﺮوﮐﻮک





 46lm/gµ   23lm/gµ  ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ
- 215lm/gµ  61-46lm/gµ  ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
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ﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺎ روزه ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻮﻧﺪ 5ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ  اﻟﻒ. 1ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ، 
 روزه 5ﭘﺲ از ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﻋﻠﯿﮫ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ب. 
 
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
 ﺑﺎﮐﺘﺮی کﻮاﻧﺘﺮوﮐ
 ﺑﮫ ﮐﮫ اﺳﺖ ﻃﻠﺒﯽ ﺮﺻﺖــــﻓ
 ﺑﮫ ﯾﺎ درﻣﺎن ﺳﺨﺘﯽ ﻋﻠﺖ
 آﻧﺘﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﺒﺎرﺗﯽ
 آﻧﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ ﻮﺗﯿﮑﯽﯿﺑ
 راﯾﺞ ﻣﻮرد ھﺎی ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
 اﺳﺖ. ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﮫ
 ھﺎی  ﺳﻮﯾﮫ وﺟﻮد
 اﻓﺰاﯾﺶ و (RDMﭼﻨﺪﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ)
 داروﯾﯽ ﮔﺮوه ﺳﮫ ﺑﮫ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﻏﻠﻈﺖ  روز
 ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺴﯿﺪاﻟﯽ






.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ھﺎ، ﺳﯿﻠﯿﻦ ﭘﻨﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻮﺛﺮ
 و آﻣﯿﻨﻮﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﺪھﺎ
 درﻣﺎن ﯿﺪھﺎـــﮔﻠﯿﮑﻮﭘﭙﺘ
 ﺑﮫ را ھﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﻮﻧﮫ اﯾﻦ
 ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻌﻀﻞ ﯾﮏ
(. 2،)ﺖاﺳ ﮐﺮده
 ﻮﺋﯿﻦـــﻮراﻧﺘـــﻓﺘﺮوـــﻧﯿ
ﯾﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮاﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و 
ﯿﺪ ﺑﺮای ـــﺮﯾﻮﺳـــﺑﺎﮐﺘ
ﺎری از ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ـــﺑﺴﯿ
ھﺎی ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ و ﮔﺮم ﻣﻨﻔﯽ 
اﺳﺖ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻗﯿﻖ اﺛﺮ 
 اﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﮐﺎﻣﻼК 
اﺛﺮات ﺺ ﻧﯿﺴﺖ و ـــﻣﺸﺨ
ﻞ در ـــﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﺗﺪاﺧ
ﺴﻢ ﺗﺎ ﻣﮭﺎر ـــﺎﺑﻮﻟﯿـــﻣﺘ
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺳﺎزی را ﺑﺮای آن 
اﯾﻦ  ﻨﻨﺪ. ﺑﺎـــذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐ
 ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺣﺎل
ﺎه ـــدارای ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺟﺎﯾﮕ
روی  ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ
ﺖ ﮐﮫ ـــﺒﻮزوم اﺳـــرﯾ
ﺎر ـــﺶ آن در ﻣﮭـــﻧﻘ
ﺎزی را ـــﯿﻦ ﺳـــﺮوﺗﺌـــﭘ
ﺶ روﺷﻦ ﻣﯽ ـــﺶ از ﭘﯿـــﺑﯿ
اﻣﺮوزه  (.61)،ﺎﯾﺪﻧﻤ
ﺑﮫ  ﻮﺋﯿﻦـــﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘ
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﯾﮏﻋﻨﻮان 
 ﺎنـــدرﻣ ﺮایـــﺑ ﻣﻮﺛﺮ
 کﻮاﻧﺘﺮوﮐﻔﻮﻧﺖ ادراری ـــﻋ
ﺮار ﻣﯽ ـــﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗ
در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل  .ﯿﺮدـــﮔ
 آﻧﺘﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﮫ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﮫ ﻣﻨﺠﺮ ھﺎ ﯿﻮﺗﯿﮏﺑ
 ﺷﺪهو دار اﯾﻦ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﮫ ﺷﯿﻮع ﺗﻮﺟﮫ ﺑﺎ (.71)،اﺳﺖ
 ﺑﮫ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﮐﻢ
 اﯾﻦ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ،
 ﺑﺮ را ﺧﻮد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دارو
 ﺣﻔﻆ ERV ھﺎی اﯾﺰوﻟﮫ ﻋﻠﯿﮫ
 ﻃﺒﻖ ﺑﺮ و اﺳﺖ ﮐﺮده
 درﻣﺎن در ﻣﻮﺟﻮد ﮔﺰارﺷﺎت
 ﺑﺎ راﺑﻄﮫ در ERV ھﺎی ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻣﯽ ﻣﻮﺛﺮ ادراری دﺳﺘﮕﺎه
 (71).ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺗﯿﻤﻮرﻧﮋاد در 
ﺣﺎﮐﯽ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ   98ﺳﺎل 
ﻮک ـــﺘﺮوﮐـــﺳﻮﯾﮫ ھﺎی اﻧ
ﺖ ﺑﮫ وﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ـــﻧﺴﺒ
ھﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  نآﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
 (81).ﺑﻮد ﺋﯿﻦﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮ
 ﯿﻖـــدر ﺗﺤﻘ
 8002در ﺳﺎل ﺟﺎﻧﮑﻮﺳـــﮑﺎ 
در ﺑﯿﻦ اﯾﺰوﻟﮫ ھﺎی 
اﻧﺘﺮوﮐﻮک ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ، 
ﺗﻤﺎم ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آ
ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺣﺴﺎس 
ﮐﮫ  ﯽـــﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ در ﺣﺎﻟ
ﯽ ـــﺖ ﺑﮫ آﻣﭙـــﻧﺴﺒ
ﺳﯿﭙﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦ ﯿﻠﯿﻦ، ـــﺳ
ﻮن ـــﻔﺘﺮﯾﺎﮐﺴـــو ﺳ
 (91).ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
 در ﮔﺌﻮرگ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 1002 ﺳﺎل
ﻋﻠﯿﮫ  ﺑﺮ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
 و ﻓﮑﺎﻟﯿﺲ اﯾﺰوﻟﮫ 003
 ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺎﻟﯿﻨﺎروم و ﻓﺎﺳﯿﻮم
 ھﺎ ﻮﯾﮫـــﺳ ﻤﮫـــھ و ﺷﺪ
 ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺑﮫ ﺣﺴﺎس
 در .(02)،ﺪﻧﺪـــﺷ ﮔﺰارش
دﮐﺘﺮ ﻓﯿﺾ آﺑﺎدی  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
از  درﺻـــﺪ 41ﻂ ـــﻓﻘ
 ﺑﮫ ھﺎ کﻮاﻧﺘﺮوﮐ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
. در (12)،دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 
اﯾﺰوﻟﮫ ھﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
 درﺻﺪ 39ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﻧﺘﺎﯾﺞﮐﮫ ﺑﺎ  ﻮدﺑ
ﯿﺮ اﯾﻦ ـــاز ﺗﺎﺛﺣﺎﺻﻞ 
ﺑﺮ ﺳﻠﻮل ھﺎی  آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
دﯾﮕﺮ  ﻣﺤﻘﻘﯿﻦﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯿﮏ ﺑﺎ 
 . ﻣﺸﺎﺑﮭﺖ دارد
 اﯾﺠﺎد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﺎن از
 ھﺎی ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻨﻨﺪه
 ھﺎی  ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ،
 را ﺷﺎﺧﺼﯽ ﺳﮭﻢ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺋﯽ
اﻧﺪ.  داده اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﮫ
ﺎت ـــﮔﺰارﺷ ﻖــﻃﺒ ﺑﺮ
( HINﻣﺮﯾﮑﺎ)آﻣﻮﺳﺴﮫ ﺳﻼﻣﺖ 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
 -...اﻧﺘﺮوﮐﻮک  ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ یھﺎ ﮫﯾھﺎ ﺑﺮ ﺳﻮ ﮏﯿﻮﺗﯿﺑ ﯽاﺛﺮ آﻧﺘ یا ﺴﮫﯾﻣﻘﺎ ﯽﺑﺮرﺳ
 ﻓﺮوغ آﺑﺎﻧﮕﺎه و ھﻤﮑﺎران
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از  درﺻﺪ 08در  ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢﻧﻘﺶ 
ﮔﺰارش  ﻣﯿﮑﺮوﺑﯽ ھﺎی ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ. (22)،ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻃﯿﻒ  در ھﺎ اﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﺴﯽ
 ﮐﮫ ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺳﺎﯾﻞ از وﺳﯿﻌﯽ
ﺑﺎ  ﺑﺴﺘﺮی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻤﻮﻻК 
 ط ھﺴﺘﻨﺪ، ﯾﺎﻓﺖﺎن در ارﺗﺒآ
 ﺎﻻК ـــاﺣﺘﻤ ﮫـــﮐ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
 ﺑﮫ ﻣﻨﺠﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﯾﮑﯽ
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ھﺎی ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﯾﮏ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﺳﺖ.
 ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ در ﻣﮭﻢ ﻓﺎﮐﺘﻮر
  اﺳﺖ. اﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﯽ ھﺎی ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﮐﻨﯽ رﯾﺸﮫ
 دارد ھﺎﯾﯽ  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺑﮫ
 ﻣﺆﺛﺮ ﻃﻮر ﺑﮫ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﮐﮫ
 ﻧﻔﻮذ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ در
 ﮫـــﻋﻠﯿ ﺑﺮ و ﮐﻨﻨﺪ
 رﺷﺪ ﺣﺎل در ھﺎی یﺘﺮـــﺑﺎﮐ
 آﻧﺘﯽ ھﺮ  CEBMﮐﻨﻨﺪ. ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﺳﺖ  ﻦـــﻣﻤﮑ ﮏـــﺑﯿﻮﺗﯿ
  CIMاز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 001- 001
 در ﯾﮑﺴﺎن ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﺮای
 ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎ ﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯿﮏ ﺷﮑﻞ
 اﻣﺮوزه ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺑﺮ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻏﻠﻈﺖ ھﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ھﺎی ﻋﻔﻮﻧﺖﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺮ آ
 روﺷﯽ ﻋﻨﻮانﮫ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻤﯽ ﺑ
 درﻣﺎن ﺟﮭﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﺮای
 ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ھﺎی  ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ،(32)،ﺳﺖا ﺷﺪه ﭘﯿﺸﻨﮭﺎد
زﯾﺮا ﺑﺎﮐﺘﺮی ھﺎ در ﺣﺎﻟﺖ 
ﺮ ـــﻠﻤﯽ ﺗﻐﯿﯿﺑﯿﻮﻓﯿ
ﭙﯽ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ـــﻓﻨﻮﺗﯿ
ھﺎ را  نآ ﻨﺪ ﮐﮫـــﮐﻨ
ﺒﺖ ـــﻨﺪﯾﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴـــﭼ
ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎ ﻣﻘﺎوم آﺑﮫ 
 (42).ﺪﻣﯽ ﮐﻨ
 ﻧﺘﺎﯾﺞدر ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ 





اﯾﻦ اﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ  ﮐﮫ داد
ھﺎ ﺑﺮ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی 
اﻧﺘﺮوﮐﻮک در ﺷﺮاﯾﻂ 
ﭘﻼﻧﮑﻮﻧﯿﮏ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬارﻧﺪ در 
ﮐﮫ ھﻤﯿﻦ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎ در  ﺻﻮرﺗﯽ
 ﺖـــﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻤﯽ ﻧﺴﺒ
ﻧﺘﯽ آﻈﺖ ھﺎی ﺑﺎﻻی ـــﺑﮫ ﻏﻠ
 ﺳﯿﻠﯿﻦ، آﻣﭙﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎی 
 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و ﺗﺘﺮاﺳﺎﯾﮑﻠﯿﻦ
ﺪ. ـــﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﻨ
 ﻮردـــﻣ در
، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
 23 :CIM)ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽﺗﺎﺛﯿﺮ 
 درﺑﺮ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮی  (lm/gµ
 داروﻦ اﯾ ﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯽ،ﺷﺮاﯾﻂ 
 روز ﺗﺎ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻤﯽﺷﺮاﯾﻂ  در
(ﮐﺎﻣﻼ lm/gµ4201≤CEBM)ﭘﻨﺠﻢ
ﻗﺪرت رﯾﺸﮫ ﮐﻨﯽ ﺳﻠﻮل ھﺎی  
 ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ را دارد. 
ﺎﻟﻌﺎت ـــﺜﺮ ﻣﻄـــاﮐ در
ﺎی اﺧﯿﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ـــھ ﺳﺎل
 ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺑﺮ ﺳﻠﻮل
ھﺎی ﭘﻼﻧﮑﺘﻮﻧﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﻘﺎت ـــﺗﺤﻘﯿ ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ.
ﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ـــاﻧﺪﮐ
ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ ﺑﺮ 
ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﺋﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﺎدﺋﻮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮫﺷﺪه اﺳﺖ. 
، ﻧﺸﺎن 9002ﺳﺎل  درﺷﺮﻣﺎ 
 داد ﮐﮫ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ آﻧﺘﯽ ﯾﮑﯽ از 
ﻋﻠﯿﮫ ﺳﻮﯾﮫ  ﺑﺮ ھﺎ، ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ
ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از  iloc.Eھﺎی 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ھﺎی 
 در ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﺎﯾ (.52)،اﺳﺖ
از ﻟﺤﺎظ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ  ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در رﯾﺸﮫ ﮐﻨﯽ 
ﻮک ـــﯿﻠﻢ اﻧﺘﺮوﮐـــﺑﯿﻮﻓ
ﻣـــﺎدﺋﻮ  ﺶـــﺑﺎ ﭘﮋوھ
ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﺗﻨﮭﺎ  ھﻢﺷﺮﻣﺎ 
ﺗﻔﺎوت آن در ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮو 
ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻣﯽ 
دو  ﮐﮫ در ھﺮ ﺑﺎﺷﺪ،
ﺎﻟﻌﮫ ﺗﺎﺛﯿﺮ آﻧﺘﯽ ـــﻣﻄ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ 
ﺑﺮ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه 
ﮐﮫ  ﻮرﺗﯽـــدر ﺻاﺳﺖ 
ﺒﻨﯽ ﺑﺮ ـــﯿﻘﯽ ﻣـــﻘـــﺗﺤ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﯿﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﯿﻦ در 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻋﺪم رﺷﺪ ﯾﺎ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن 
ک ﻮﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ اﻧﺘﺮوﮐ
 ﻣﺸﺎھﺪه ﻧﺸﺪ.
ﮐﮫ اﻏﻠﺐ  ﺟﺎ آن از
 ﺑﮫ واﺑﺴﺘﮫ ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺎی
 راﯾﺞ ھﺎی درﻣﺎن ﺑﮫ ﮐﺎﺗﺘﺮ
 ﻧﻤﯽ ﺦـــﭘﺎﺳ ﺧﻮﺑﯽﮫ ﺑ
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ ﺪ،ـــدھﻨ
 ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻋﻠﯿﮫ ﺑﺮ ﺗﺮاﭘﯽ
 وﺟﻮد ﺑﺎ ﺷﺪه ﺗﺜﺒﯿﺖ
 ﮐﮫ داروھﺎﯾﯽ از اﺳﺘﻔﺎده
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺴﺖ در
 ﻓﻌﺎﻟﻨﺪ، ﺑﺴﯿﺎر ortivni در
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺧﻮرد. ﻣﯽ ﺷﮑﺴﺖ
، 6002 در ﺳﺎلوﺳﺖ 
 CEBM ﺎﯾﺞـــﻧﺘ ﺴﮫـــﻣﻘﺎﯾ
 آﻣﭙﯽ ھﺎی ﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏآ
 ﻋﻠﯿﮫ ﺑﺮ وﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺳﯿﻠﯿﻦ،
 اﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﻮس ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ
 وCIM ﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻓﮑﺎﻟﯿ
  CEBMﮐﮫ داد ﻧﺸﺎن CBM
 و ﻠﯿﻦـــﺳﯿ ﭙﯽـــآﻣ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 301وﻧﮑﻮﻣﺎﺳﯿﻦ 
 اﺳﺖ. ﺑﻮده ھﺎ آنCIM  از
ﺑﺴﯿﺎر  ﻏﻠﻈﺖ اﯾﻦ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
 ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻧﺘﯽ اﯾﻦ ازﺑﺎﻻﯾﯽ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از رﺷﺪ  ﺑﺮای ھﺎ
(. 62)،اﺳﺖ ھﺎ ﻧﯿﺎز  ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ
 ﻣﻮﺛﺮ ﻏﯿﺮ ﮔﺰارﺷﺎت دﯾﮕﺮ
 در را ﺑﻮدن وﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ
 ھﺎی ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ را ﮐﺸﺘﻦ ﺳﻠﻮل
 (82،72،32.)ﺪاﻧ ﻧﺸﺎن داده
در  ﺎرانـــﻤﮑـــو ھﭼﯽ 
ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ  ،7002ﺳﺎل 
ﺲ ـــاﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﻮس ﻓﮑﺎﻟﯿ
 ﺳﻄﺢ دﯾﺴﮏ ﮑﯿﻞ ﺷﺪه ﺑﺮـــﺗﺸ
 1ﻣﺪت ﮫ ﺑرا ھﺎی اﺳﺘﺮﯾﻞ،  
ﯽ ـــﺳﺎﻋﺖ در ﻣﻌﺮض آﻧﺘ
 ﺨﺘﻠﻒ،ـــھﺎی ﻣ ﮏـــﺑﯿﻮﺗﯿ
 نآ ﻧﺘﺎﯾﺞ .دادﻧﺪ ﺮارـــﻗ
ﮐﮫ  داد ﺎنـــﻧﺸ ھﺎ
ﺘﺮوﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و اوﮐﺴﯽ ـــارﯾ









ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻗﺎدر ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
ﮐﮫ ﺑﺎﮐﺘﺮی ھﺎ را ﺑﮫ ﻃﻮر 
ﮐﺎﻣﻞ در ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ رﯾﺸﮫ ﮐﻦ 
 (92).ﮐﻨﻨﺪ
ﺟﺎ ﮐﮫ آﻣﭙﯽ  آن از
ﻋﻤﻞ ﺗﻘﺴﯿﻢ  ﺳﯿﻠﯿﻦ در
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از 
 ﮐﻨﺪ، ﺳﻨﺘﺰ دﯾﻮاره ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ آﻧﺘﯽ  اﺣﺘﻤﺎﻻК 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ در
دﯾﻮاره در  ﺑﺮای ﺳﻨﺘﺰ
ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ اﻧﺘﺮوﮐﻮﮐﻮس 
 در ﻓﮑﺎﻟﯿﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺖ.
ﺶ ـــﺮ ﺑﺎ ﺷـــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿ
ﻧﺘﯽ آﻣﺠﺎورت اﯾﻦ  ﺳﺎﻋﺖ
ک ﻮﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﺳﻮﯾﮫ اﻧﺘﺮوﮐ
 ﺑﺎزدر ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻤﯽ، 
ﻣﺸﺎھﺪه  ھﺎ ﺳﻠﻮل ھﻢ رﺷﺪ
 .ﺷﺪ
ﺑﮫ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﺎن ﮔﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ 
ﮫ ﺑ CIM ﭼﻨﺪ اﺳﺖ ﮐﮫ ھﺮ
ﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻧﺘﯽ آﺗﺸﺨﯿﺺ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ اﺳﺖ 
اﻣﺎ رﻓﺘﺎر ﺑﺎﮐﺘﺮی ھﺎ را 
ﺲ ﻧﻤﯽ ـــدر ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﻣﻨﻌﮑ
ﻦ ــﺑﺮ اﯾ ﺑﻨﺎ .ﻨﺪـــﮐ
 ،CEBM ﯿﺰانـــﻨﺠﺶ ﻣـــﺳ
ﻧﺘﯽ آﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﺎﮐﺘﺮی ھﺎی ﻣﻮﺟﻮد 
ﺧﺼﻮص در ﮫ ﺑ در ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ،
ﻣﻮارد ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮﯾﮫ ھﺎی 
ﻧﺘﯽ آﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﯾﺎﻓﺘﻦ روش  ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ھﺎ و
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﮭﺖ رﯾﺸﮫ ﮐﻨﯽ 
ﺑﯿﻮﻓﯿﻠﻢ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﮫ 
 ﺷﻤﺎر ﻣﯽ آﯾﺪ.
ھﺎی  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ داده
ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﮫ ﻧﻈﺮ 
ﯽ ـــرﺳﺪ ﮐﮫ آﻧﺘ ﻣﯽ
ﻮﺗﯿﮏ ـــﯿﺑ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﺳرﺮﺑﯽ ﺎﻘﻣﯾﮫﺴ ای ﺘﻧآ ﺮﺛاﯽ ﺑﯿﺗﻮﯿﮏ ﻮﺳ ﺮﺑ ﺎھﯾﮫ ﺎھی ﻟﺎﺑﯿﻨﯽ  کﻮﮐوﺮﺘﻧا...- 
نارﺎﮑﻤھ و هﺎﮕﻧﺎﺑآ غوﺮﻓ 
 
 60
 زا ﺖﮭﺟ ﻦﯿﺋﻮﺘﻧارﻮﻓوﺮﺘﯿﻧ
ﮫﯾﻮﺳ ندﺮﺑ ﻦﯿﺑ  یﺎھ




ﻣـــﯾﺎﻘـــ ﺮﮕﯾد ﺎﺑ ﮫﺴ
ﻧآـــ ﺞﯾار یﺎھ ﮏﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘ
.ﺖﺳا ﺮﺗﺮﺛﻮﻣ ﯽﻧﺎﻣرد 
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Abstract 
  
Introduction: Enterococci are the comm.-
ensally organisms of gastrointestinal tract 
and frequently cause biofilm formation and 
infections. The purpose of the study was to 
compare the effects of the antibiotics am-
picillin, gentamaicin, tetracycline and nitr-
ofurantoin on enterococcal biofilms through 
MIC, MBC and MBEC assays. 
 
Materials & Methods: In the present study 
78 clinical samples were collected from 
Tehran hospitals. Identification of the isol-
ated strains was based on the growth on 
Bilesculin agar culture, tolerance against 
6.5% Nacl, gram staining, catalase test, 
hydrolysis of hyporate and fermentation of 
carbohydrates. Ten enterococcal isolates se-
nsible to the antibiotics were selected for 
biofilm formation.  
Findings: Collectively, more sensibility to 
nitrofurantoin was seen in 93% of the 
isolates. The majority of cells in the biofilm 
were eradicated at the low levels of nitro-
furantoin, namely, 256 µg/ml for one-day 
biofilm and 1024 µg/ml for five-day 
biofilm. The eradication of biofilms was 
corroborated by electron microscopy obser-
vation. 
 
Discussion & Conclusion: The results de-
monstrated that nitrofurantoin could be eff-
iciently used for the treatment of entero-
coccal infections in planktonic and biofilm 
condition.  
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